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FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
PROVEDENI ODBERU PLNE KRVE URCENE K AUTOTRANSFUZI

1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdiivodnéni/indikace):

2. Informace o potfebném zdravotnim vykonu (o jeho ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu
a nasledcich):

e Autotransfuze je metoda, pfi které pacient v pfipadé potfeby, kterou zhodnoti operatér nebo oSetfujici
IékaF, obdrzi vlastni krev odebranou béznym darcovskym zpusobem. Doporuéeni k odbéru
autotransfuze, pouéeni o pripravé pred odbérem dostava darce/pacient spolu se zadankou od Iékafe
indikujiciho odbér autotransfuze.

e Autotransfuze je uréena pouze pro pacienta-darce a nemuze byt podana jinému pfijemci.

e U odbéru plné krve pro autotransfuzi neexistuje jednoznacné vékové omezeni pro darce/pacienta.
Odbér pIné krve uréené k autotransfuzi se provadi u pacientu, ktefi maji podstoupit operativni zakrok
s pomérné velkou pravdépodobnosti podani krve a jsou schopni darovat (sami pro sebe) pozadované
mnozstvi krve. Odbéry jsou vhodné jen pro nékteré typy operaci (ortopedické, kardiochirurgické a dalsi)
a jen za urcitych zdravotnich podminek.

e Odbéry pIné krve pro autotransfuzi se provadéji do sterilnich odbérovych vakil, které jsou poté
uchovavany za pfedepsanych podminek na Oddéleni krevni banky FN Motol.

e Doba, po kterou Ize odebranou krev pro autotransfuzi pouzit, je 35 dni. Po skon&eni této doby
(exspiraci) je odebrana, nepodana autotransfuze znehodnocena, nebo miize byt pouzita pouze na
laboratorni vySetieni v rdmci jisténi jakosti.

e Vyhodou autotransfuze je odstranéni rizika pfenosu infekénich onemocnéni krvi a imunizace pacienta
(tvorba protilatek proti €ervenym krvinkam).

Popis vykonu-odbér autotransfuze:

e QOdebira se 10 az 13 % z celkového objemu krve pacienta (podle hmotnosti pacienta), tj. 250 — 450 ml.
MnoZstvi odebrané krve pro autotransfuzi v ml ur€uje lIékaf Uuseku autotransfuzi na zékladé laboratornich
vysledkll (zejména krevniho obrazu a moci), aktualniho klinického stavu, hmotnosti, télesné teploty,
krevniho tlaku a tepové frekvence.

e Samotny odbér trva 5 — 10 minut. Po celou dobu odbéru autotransfuze je zdravotni stav darce/pacienta
kontrolovan Iékafem a sestrou.

e Odbérova sestra vybere vhodnou Zzilu k odbéru. Po pfedchozim pou€eni vyzve darce/pacienta
k ddkladnému umyti a osuSeni mista planovaného vpichu. Darce/pacient zaujme vhodnou polohu
v odbé&rovém kfesle v polosed&, co mozna nejpohodInéji s ohledem na moznosti, které jsou dany jeho
zdravotnim stavem. Po dezinfekci mista odbéru provede odbérova sestra vpich do Zily jehlou, ktera je
souCéasti odbérového vaku. Odebirand krev je promichavana na odbérové vaze s protisrazlivym
roztokem obsaZzenym v odbérovém vaku. Po ukon&eni odbéru pozadovaného mnozZstvi krve v ml se
odbérova vaha automaticky zastavi a odbérova sestra odebere vzorky krve pacienta (ze stejného
vpichu) k laboratornim vySetfenim (vySetfeni krevni skupiny, screeningu nepravidelnych protilatek proti
Cervenym krvinkam, testy na vySetfeni zloutenky typu B a C, HIV a vySetfeni na syfilis.)

e Po ukonceni odbéru autotransfuze i vzorku krve k laboratornim vySetfenim, oSetfi odbérova sestra misto
vpichu hemostyptickym (krvaceni zastavujicim) zasypem nebo gelem, pfiloZi sterilni &tverec gazy, vyjme
jehlu ze Zily, silné stlaéi misto vpichu a pfevaze elastickym obinadlem.

e Po zhodnoceni klinického stavu Iékafem po ukon&eném odbéru prechazi darce/pacient z odbérového
kiesla zpét k lékafi ke kontrolnimu vySetfeni krevniho tlaku a tepové frekvence. Po nekomplikovaném
pribéhu odbéru odchazi darce/pacient z odbérové Casti do ¢ekarny.

3. Rizika zdravotniho vykonu mohou byt zejména:.

e Rizika odbéru mohou souviset zejména s chronickym onemocnénim darce/pacienta ve vy$Sim véku
(napf. hypertenze, diabetes mellitus, kardiologické problémy a podobné&), jeho momentélnim psychickym
i fyzickym stavem (obavy z odbéru, nedodrZeni doporuCené pfipravy pfed odbé&rem). Konelné
rozhodnuti o odbéru krve na autotransfuzi provadi Iékar Useku autotransfuzi.
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e Vlastni odbér muze s sebou pfinést i nezadouci ucinky jako je tomu u béznych odbéru krve, a to
nejcastéji vazovagalni reakce (celkova nevolnost, ospalost, zavraté, mdloba, kolaps).

e Odbérem krve na autotransfuzi mizeme navodit i pfechodnou anemii (chudokrevnost), proto
doporucujeme mezi jednotlivymi odbéry minimalni interval 7 dni a dale doporu€ujeme stravu bohatou na
obsah Zeleza.

e Drobnym rizikem je zejména vytvofeni hematomu (krevni podlitiny) v misté vpichu.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:

e Alternativou pfi potfebé transfuze v dobé operace a pooperaénim obdobi je podani krve od ciziho darce.

5. Udaje o mozném omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
pfislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo o¢ekdvané
zmény zdravotniho stavu téZ idaje o zménach zdravotni zptisobilosti:

e Po odbéru plné krve pro autotransfuzi je nutné setrvat doporuCenou dobu v ekarngé, (pacienti
s doprovodem minimalné 20 minut, pacienti bez doprovodu minimalné 40 minut) a ohlasit Iékafi oddéleni
krevni banky jakékoli potize. Po odbéru plné krve pro autotransfuzi nesmi darce/pacient Fidit motorové
vozidlo po dobu 4 hodin po odbéru. V den odbéru by se mél vyvarovat vétsi fyzické i psychické zatéze
a Cinnosti vyzadujicich zvySenou pozornost, jist stravu bohatou na bilkoviny, dodrzet pitny rezim
a doplnit tekutiny dle doporuceni lékafe. Po odbéru se doporucuje do terminu operace konzumovat
potraviny bohaté na Zelezo, pfipadné podani pfipravku s obsahem Zeleza doporuci lékaf.

Predpokladana doba hospitalizace: vykon se provadi ambulantné. V pfipadé potfeby jej Ize provést po dohodé
s oSetfujicim lékafem v ramci hospitalizace jako soucast Ié€ebného planu, nesouvisi s délkou hospitalizace.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): nepfedpoklada se, souvisi se zdkladnim onemocnénim, pro které bude pacient
operovan.

Predpokladana omezeni v bézném zplGsobu Zivota: 4 hodiny po odbéru nesmi pacient Fidit motorové vozidlo.
Rovnéz by se mél v den odbéru vyvarovat vétsi fyzické i psychické zatéze a &innosti vyzadujicich zvySenou
pozornost.

Predpokladané zmény zdravotni zptGsobilosti: nepfedpokladaji se.

6. Udaje o Iééebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a udaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonu):

e Viz bod 5.

Prohlaseni Iékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplUsobem
a v dostate€ném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o vedkerych shora uvedenych skuteCnostech, o navrzeném individualnim lé&ebném postupu a v8ech jeho
zménach, v€etné upozornéni na mozné komplikace.

V Praze, dne.................. 20...... Vireoeeeiiiennnn NOd.
Podpis a jmenovka lékaie

Prohldaseni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, Ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostate€ném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veSkerych shora
uvedenych skuteénostech. Udaje a pougeni mi byly Iékafem sdé&leny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly [ékafem srozumitelné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu/souhlasim s provedenim vykonu u osoby mnou zastupované, vCetné provedeni dalSich zdravotnich
vykonu, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo muj Zivot nebo zdravi/Zivot nebo zdravi osoby
mnou zastupované.

Sou€asné také prohladuji, Ze jsem Iékafi sdéli/a vS8echny mné& znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny prabéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

Jsem si védom/a, Ze tento svij souhlas mohu kdykoliv odvolat.
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Pro zakonného zastupce pacienta:

Jako zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohlasuji, ze vesSkerée
shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz tomuto pacientovi (za podminky, je-li k tomu pacient pfiméfené
rozumoveé a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se divod jejich
neposkytnuti:

V Praze, dne.................. 20...... Ve, hod. e
Podpis pacienta /zakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
0 T=T o T= T o 1] 1= T

Datum narozeni: ..........oooiiiiiii Vztah K pacientovi: .........oooviiiiii e

Podpisova dolozka svédka:

Jméno a pfijmeni svédka Podpis svédka

" Nezletilému pacientovi Ize zdravotni sluzby poskytnout na zakladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového ukonu
pfiméfené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s omezenou svépravnosti se postupuje
obdobné, nezohledriuje se vSak vek pacienta.
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